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Introducción
Los profesionales sanitarios se hallan en continuo contacto con personas que tienen proble-
mas o motivos de sufrimiento y, sin duda, ello puede generar el "síndrome de burnout": ago-
tamiento físico y psíquico, trato impersonal y distante hacia los beneficiarios del propio tra-
bajo y sentimiento de inadecuación hacia uno mismo y su trabajo. No obstante, determina-
das Unidades como el Servicio de Urgencias, la Unidad de Cuidados Intensivos, la Unidad
de Diálisis, etc., pueden propiciar este síndrome con más facilidad, ya que los profesionales
que trabajan en estas Unidades han de enfrentarse, en muchas ocasiones, a la extrema gra-
vedad de los pacientes, a la lentitud o la falta de respuesta terapéutica, a las complicacio-
nes en la evolución, al riesgo permanente de muerte, a la irreversibilidad de las consecuen-
cias de un fallo técnico y a la impotencia terapéutica en algunos casos (1). En este ámbito,
algunos estudios han demostrado que este síndrome deteriora la salud, fundamentalmente,
porque aumenta la sintomatología depresiva y/o ansiosa (2).
Concretamente, por lo que se refiere al colectivo de enfermería de los Equipos de
Trasplantes, no existen estudios previos que analicen las repercusiones psicológicas que gene-
ran las situaciones adversas que en muchas ocasiones tienen que sufrir estos profesionales.
Son personas que, independientemente del trabajo que desempeñan en el hospital (la mayo-
ría en Quirófano de Urgencias), han de estar disponibles cuando se les requiere para un tras-
plante, a veces, en horarios difíciles (por ejemplo, por la noche, en fines de semana, en días
festivos, etc.). Ello supone un contacto continuo con situaciones de muerte y desgracias
humanas, por ejemplo, la muerte de personas jóvenes en accidentes de tráfico a los que les
extraen los órganos, el duelo de los familiares del donante, la muerte de algunos pacientes
que se hallan en lista de espera debido a la carencia de órganos, etc.
Dada la importancia del trabajo (extracción e implantación de órganos) que realiza el per-
sonal de enfermería de los Equipos de Trasplantes, en la presente investigación nos plante-
amos, en primer lugar, analizar qué situaciones laborales son las que más estresan al perso-
nal de enfermería que se encuentra más depresivo y, en segundo lugar, proponer un progra-
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ma psicoterapéutico para ayudarles a hacer frente a las situaciones estresantes relaciona-
das con su trabajo.
Método
a) Sujetos: para la realización del presente estudio, hemos utilizado una muestra cons-
tituida por 18 enfermeros que desempeñaban su trabajo habitual en el Quirófano de
Urgencias del Hospital Universitario Virgen del Rocío de Sevilla y que además traba-
jaban en los Equipos de Trasplantes de este Hospital.
b) Procedimiento: esta muestra fue seleccionada de la siguiente forma: (a) en primer
lugar, tras obtener el informe favorable del Comité Ético de Investigación Clínica del
Hospital Universitario Virgen del Rocío para poder llevar a cabo este estudio, con-
tactamos mediante una carta personal y a través de la Oficina de Coordinación de
Trasplantes con los 32 enfermeros que actualmente trabajan en los Equipos de
Trasplantes. En dicha carta se explicaban los objetivos de la presente investigación,
se insistía en que su participación en el estudio era totalmente voluntaria y se les ani-
maba a que se pasaran por la Oficina de Coordinación de Trasplantes para recoger
una serie de cuestionarios que tenían que rellenar, (b) en segundo lugar, al personal
de enfermería que quiso participar en el estudio, se les facilitó una batería de instru-
mentos psicológicos, se les explicó la forma de responder a cada uno de ellos y se les
garantizó el anonimato y la confidencialidad de los datos, y (c) en tercer lugar, el per-
sonal de enfermería, tras completar el protocolo de evaluación lo entregaba de nuevo
en la Oficina de Coordinación de Trasplantes.
c) Instrumentos: el material testológico empleado en el presente estudio fue una
Encuesta Psicosocial que evaluaba diversos datos sociodemográficos (sexo, edad,
estado civil, estudios realizados, ingresos mensuales) y profesionales (puesto desem-
peñado y años de ejercicio profesional), el Cuestionario de Estresores Laborales para
Enfermería (3,4) y el Inventario de Depresión (5).
Resultados
Para analizar las situaciones laborales que más estresan al personal de enfermería de los
Equipos de Trasplantes que se halla más depresivo, llevamos a cabo los siguientes pasos: (a)
en primer lugar, calculamos la media de la puntuación total obtenida en el Inventario de
Depresión en el grupo estudiado. Esta fue de 5,71 (desviación tipo= 3,95), la cual se cla-
sificaría dentro del rango que oscila entre 0 y 9 puntos que se considera dentro de los lími-
tes normales, (b) en segundo lugar, realizamos dos subgrupos de enfermeros en función de
las puntuaciones totales obtenidas en dicho inventario: por un lado, profesionales de la
enfermería con puntuaciones iguales o inferiores al 52,90%, es decir, una puntuación total
de 4 puntos o menos, constituyendo un subgrupo de 9 sujetos (nivel de depresión bajo) y,
por otro lado, profesionales de la enfermería con puntuaciones superiores al 52,90%, es
decir, una puntuación total superior a 4 puntos, constituyendo un subgrupo de 8 sujetos
(nivel de depresión alto), (c) en tercer lugar, aplicamos el estadístico U de Mann-Whitney
para analizar las diferencias entre ambos subgrupos de enfermeros (nivel de depresión bajo
y alto) en función de los estresores laborales vividos.




















profesionales, repercuten negativamente en su salud psíquica. En este sentido, hallamos
diferencias estadísticamente significativas cuando realizamos la comparación entre los dos
subgrupos de enfermeros. Concretamente, el subgrupo con más sintomatología depresiva
percibió más estrés, es decir, puntuó significativamente más alto en los siguientes estresores
laborales: 
- Contacto con el dolor y la muerte (p<0.05): "ver morir a un paciente especial"
(p<0,01), "dificultad de percibir lo que los pacientes necesitan" (p<0,05), "tener
que dar una mala noticia" (p<0,01) y "no poder dedicar más tiempo a aquellos
pacientes que lo necesitan" (p<0,05).
- Conflictos con los pacientes y sus familiares (p<0,01): "quejas de los pacientes sobre
el trato o servicios que reciben" (p<0,01), "los pacientes que cuestionan mi prepa-
ración, competencia o profesionalidad" (p<0,05), "que me amenacen con denun-
ciarme" (p<0,05), "que sólo me digan lo que hago mal" (p<0,05) y "los familiares
de los pacientes exigentes y preguntones" (p<0,05).
- Situaciones urgentes y graves (p<0,05): "tener que tomar decisiones drásticas en
casos urgentes" (p<0,01), "no poder resolver los problemas que se me plantean"
(p<0,01) y "la excesiva responsabilidad en mi trabajo" (p<0,05).
- Aspectos carenciales (fuentes de insatisfacción) (p<0,05): "que mi trabajo sea el
mismo todos los días (rutinario) y ofrezca pocas oportunidades de aprender cosas
nuevas" (p<0,01) y "que no se valore ni reconozca mi esfuerzo por hacer bien mi
trabajo" (p<0,05).
- Estrés emocional (p<0,01): "excesivo compromiso emocional con mi trabajo"
(p<0,05), "tener que realizar muchas y variadas tareas" (p<0,01) y "tomarse
demasiado en serio mi trabajo" (p<0,05), y
- Sobrecarga laboral (p<0,01): "que me requieran en varios sitios a la vez" (p<0,01),
"el trabajo que realizo es físicamente agotador" (p<0,05) e "ir retrasado respecto al
horario o plan de trabajo previsto" (p<0,05).
Discusión
Los resultados hallados en nuestro estudio son semejantes a los de otras investigaciones que
concluyen que una serie de adversidades laborales, tales como el medio ambiente físico de
trabajo (por ejemplo, el ruido, la poca iluminación, el no disponer de un espacio físico ade-
cuado para trabajar, etc.), los factores referentes a la organización, estructura y funciona-
miento del hospital (por ejemplo, la escasez de personal, las pobres condiciones económi-
cas, el trabajo por turnos y el trabajo nocturno, la falta de autonomía para tomar decisio-
nes, las pocas perspectivas de ascenso, etc.) y los factores laborales intrínsecos propios de
la tarea (por ejemplo, la sobrecarga laboral, el trabajo monótono y rutinario, etc.), generan
un deterioro de la salud física y psíquica (6,7,8). A todos estos factores hay que añadir que
cuestiones personales como una pobre orientación profesional, las relaciones interpersonales
inadecuadas con los compañeros de trabajo y los problemas familiares, también aumentan
el deterioro de la salud (9).
En definitiva, nos hallamos ante un grupo de profesionales que por las características de su
trabajo, han de enfrentarse continuamente a dos situaciones muy diferentes: por un lado,
los aspectos positivos que implica el trasplante de órganos (por ejemplo, la posibilidad de que
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pacientes terminales puedan continuar viviendo, la no dependencia de una máquina en los
pacientes que se dializan, etc.) y, por otro lado, los aspectos negativos que implica la dona-
ción de órganos (por ejemplo, la extracción de órganos en personas jóvenes fallecidas en
accidentes de tráfico, las situaciones de drama y duelo que experimentan los familiares del
donante, etc.). Sin duda, para estos sanitarios, lo más estresante son los aspectos negativos
implicados en el trabajo que desempeñan, probablemente, porque carecen, en muchas oca-
siones, de los recursos y de las habilidades necesarias para hacer frente a dichas situaciones.
Ante estos resultados y teniendo en cuenta que la exposición continua a situaciones estre-
santes relacionadas con el trabajo puede resultar muy nociva para la salud, ya que podría,
por un lado, provocar trastornos psicofisiológicos (por ejemplo, amenorrea, dolor de espalda,
disfunciones sexuales, trastornos gástricos, sarpullidos y picores en la piel, etc.) y trastornos
mentales (por ejemplo, ansiedad, depresión, trastorno por estrés postraumático, etc.) y, por
otro lado, deteriorar el funcionamiento normal del organismo (por ejemplo, déficits de aten-
ción y concentración, reducción en la toma de decisiones efectivas, escasa productividad, un
pobre rendimiento laboral, absentismo laboral, etc.), consideramos que deberíamos llevar a
cabo con estos profesionales un programa psicoterapéutico para ayudarles a afrontar los
estresores laborales a los que diariamente han de enfrentarse. Dicho programa debería cen-
trarse, fundamentalmente, en la adquisición de técnicas de afrontamiento frente al estrés
con los siguientes objetivos:
- Control de la ansiedad mediante diversos procedimientos de relajación para eliminar
las respuestas cognitivas (por ejemplo, las "rumiaciones" que llevan a un estado de
desasosiego), las respuestas fisiológicas (por ejemplo, la taquicardia, la sequedad de
boca, los temblores, las náuseas, las cefaleas, etc.) y las respuestas motóricas (por
ejemplo, las dificultades de expresión verbal, las respuestas de huida o evitación,
etc.) inadecuadas.
- Reestructuración cognitiva mediante algunos programas como la Terapia Racional
Emotiva de Ellis o la Terapia Cognitiva de Beck para modificar los pensamientos
deformados o distorsionados que se plantean con relación a su trabajo (por ejemplo,
"estoy acabado", "no sirvo para este trabajo", "no tengo ninguna cualidad", "soy infe-
rior a otras personas", etc.).
- Entrenamiento en habilidades sociales mediante técnicas como las autoinstruccio-
nes, el modelado, el ensayo de conducta, el reforzamiento positivo, la retroalimen-
tación, etc., con la finalidad de enseñarles las técnicas de comunicación (verbales y
no verbales) que le permitan una mejor comunicación, tanto con los pacientes y sus
familiares, como con sus propios compañeros de trabajo (por ejemplo, eliminar los
estilos de comunicación pasivos y agresivos).
- Solución de problemas mediante estrategias como la generación de soluciones alter-
nativas, la toma de decisiones, etc., para ayudarles a superar algunas de las dificul-
tades que surgen en el tratamiento y en la atención a los pacientes y a sus familia-
res (por ejemplo, las situaciones de duelo, los conflictos con los compañeros por una
inadecuada planificación del trabajo y que repercuten negativamente en los pacien-
tes, etc.).
- Modificación de los hábitos insalubres mediante programas de autocontrol para eli-
minar los comportamientos de riesgo que algunos profesionales presentan durante
épocas de mucho estrés (por ejemplo, exceso en el consumo de cafeína, de tabaco,




















- Aprendizaje y reciclaje en la formación mediante programas educativos específicos
(por ejemplo, cursos de formación, talleres prácticos, etc.).
De todas formas, para reducir el nivel de estrés que presentan estos profesionales, además
de las estrategias de intervención anteriores, también son necesarios una serie de cambios
referentes a la organización, estructura y funcionamiento del hospital (por ejemplo, dar a los
profesionales sanitarios más oportunidades en la elección de turnos, introducción de horarios
flexibles, mayor espacio físico para trabajar, mejores condiciones de iluminación, premiar el
esfuerzo asistencial, la participación de los enfermeros en la toma de decisiones, etc.) (10).
Consideramos que con todas estas estrategias de intervención en el ámbito hospitalario
podremos prevenir, por un lado, el "síndrome de burnout" en los profesionales sanitarios y, por
otro lado, la posibilidad de que estos trabajadores puedan convertirse en pacientes. De esta
forma, el trabajo que realiza el personal de enfermería de los Equipos de Trasplantes, podría
aportar consuelo en un momento de extremo dolor y sufrimiento a los familiares de los falle-
cidos, una esperanza de vida a los trasplantados y a sus familiares y una gran satisfacción
personal por haber colaborado en que continúe la vida después de la muerte (11).
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